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学位論文の要旨 
The surgical outcome of decompression alone versus decompression 
with limited fusion for degenerative lumbar scoliosis 
 
(腰椎変性側弯を伴う腰部脊柱管狭窄症に対する 
除圧術と除圧固定術の手術成績の検討) 
 
【キーワード】degenerative lumbar scoliosis, decompression,  
short segmental fusion, criteria for intervertebral instability 
 
【背景】 Cobb 角 30°未満の変性側弯を伴う腰部脊柱管狭窄症に対する術式は側弯に対
する矯正は不要であるとの報告が多く、脊柱管狭窄症に対する除圧もしくは除圧固定術が
選択される(Marchesi et al., 1992 ; Simmons et al., 2001)。Cobb角 30°以上の側弯におけ
る治療では、バランスの不良の改善が主目的となり長範囲の固定を要すると言われている
(Simmons et al., 2001)。Schwabらは冠状面については Cobb角 30°以上を冠状面の変形
と分類している(Schwab et al., 2012)。 
 
【目的】本研究の目的は、腰椎 X線正面像で Cobb角 10°～25°の側弯を伴う腰部脊柱管
狭窄症に対して術式決定の基準を明確にして手術を行い、その治療成績を前向きに調査す
ることである。 
 
【対象と方法】2005年 9月から 2013年 3月まで手術適応であった腰椎変性疾患は 298例
であった。そのうち、Cobb角 10～25°の腰部脊柱管狭窄症は 64例であり、術後 2年以上
経過観察可能であった 57例を対象とした。フォローアップ率は 89％であった。 
術式は、安定した椎間では棘突起縦割式椎弓形成術もしくは従来の開窓術を施行し、椎間
不安定性のある椎間では椎体間固定術を施行した。腰椎不安定性については、青田らが報告
した下記の不安定性の基準を用いて評価した(Aota et al., 1995)。臥位 X線側面動態撮影像
における a)椎間可動角 15°以上、b)前方すべり 3mm以上、c)後方すべり 3mm以上、立位
正面像における d)椎間楔状角 5°以上、e)側方すべり 3mm 以上の 5 因子である。75 歳未
満では 2因子以上、75歳以上では 3因子以上満たす場合のみ固定を選択し、上記を満たさ
ない場合には非固定除圧を選択した。 
除圧群は 25(男 14 女 11)例、固定群は 32(男 12 女 20)例であった。平均年齢は除圧群 73
±7.1歳、固定群 68±9歳であった。 
調査項目は術前、最終調査時の JOA スコア、術前、術直後、最終調査時の Cobb 角と腰
椎前弯角とした。各群での術前後の JOAスコア、Cobb角、腰椎前弯角の変化を比較し、両
群間の術後 JOAスコア、術後 Cobb角を調査した。統計処理には Student t 検定を用い、
有意水準 5％未満を有意差ありとした。 
 
【結果】術前後の平均 JOA スコア(15 点満点)は除圧群では 5.9±1.6 点から 10.0±2.8 点、
固定群では 7.2±2.0 点から 11.3±2.8 点と有意に改善した。除圧群の Cobb 角は術前平均
14±2.9°から術直後 13.2±4.7°、最終調査時 14.3±6.4°と有意差は認めなかった。再手
術は除圧術の 2例で施行され、1例は除圧部位の不安定性出現に対する固定術で、もう 1例
は除圧部位の椎間板ヘルニアに対するヘルニア切除術であった。 
固定群のCobb角は術前平均14.8±4.0°から術直後8.5±6.1°最終調査時は10.0±8.5°
と術直後、最終調査時とも術前と比べて有意に改善を認めた。2 例で SSIによる洗浄手術、
2例で隣接椎間障害による再固定術を行った。最終調査時 Cobb角は固定群で有意に改善し
ており、除圧群で悪化は認めなかった。 
腰椎前弯角は術前後で除圧群は 27.5 から 27.8°固定群は 27.8 から 30.5°で両群とも有
意な変化は認めなかった。 
 
【考察】側弯を伴う腰部脊柱管狭窄症の固定の基準は統一されていない。また病態の面から
は中心性狭窄が強く椎弓切除を要する例、椎間孔狭窄により椎間関節温存が困難な例は固
定術が必要とされている(Vaccaro et al., 2000 ; Simmons et al., 2001)。症状の再燃率が固
定群と比較して除圧群が高い報告もあり、画像所見、臨床症状からも手術方法の選択は議論
の分かれるところである(Daubs et al., 2012)。 
本研究では、椎間不安定性についての患者背景は異なっているが、両群とも JOAスコア
は改善しており、JOAスコア改善率は両群間で有意差は認めなかった。 
 除圧群の術後の Cobb角の増加は認めず、術前 Cobb角の維持の点からは、比較的良好な
経過であった。また、除圧群が除圧部位の不安定性により再手術を要したのは 1 例で固定
群は 2例で感染による洗浄手術、2例で固定隣接椎間障害による再手術を要した。 
本研究では、除圧群、固定群とも前述の如く良好な術後経過であった。これは本研究にお
ける術式選択の基準が概ね良好であったためと考えられた。 
 
【結語】変性側弯を伴う腰部脊柱管狭窄症に対し前向き調査を行った。除圧群、固定群とも
に術後 JOA スコアは改善しており、JOA 改善率は両群間に有意差は認めなかった。術後
Cobb角は両群とも悪化は認めず、症例に応じた術式選択基準の妥当性を示した。 
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